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L'article fa referència al treball conjunt que van realitzar
durant 45 anys els neuròlegs i els psicoanalistes en el marc del
Centre Pilot Arcàngel Sant Gabriel de Barcelona. Tant en el
diagnòstic com en l'atenció terapèutica als infants es
conjuntaven la visió dinàmica de la neurologia del desenvolu-
pament i la comprensió psicoanalítica de cada cas. Es destaca
com des de la psicoanàlisi representada per la Dra.
Corominas va ser possible dialogar amb la neurologia sense
perdre l'especificitat de cadascú. Va ser un grup de
neuropsicoanàlisi pioner tant des del punt de vista assistencial
com de reflexió teòrico-pràctica. 
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A primers de la dècada dels anys 50 en Lluís Barraquer, que regentava el
Dispensari de Neurologia de la Càtedra de Patologia General, on jo era
alumne intern, em va dir: “Avui hauríem d’acabar aviat ja que la Dra. Júlia
Coromines farà una conferencia al Sagrat Cor sobre la paràlisi cerebral. Ha
estat a Londres amb la Collis i la Bobath. A tu que t’interessa la patologia
infantil t’anirà bé”. Vàrem anar a l’Hospital del Sagrat Cor, al Servei de
Neurologia del Dr. Subirana. La conferència es va fer en un despatx i, a part
dels del Servei, el públic érem en Lluís Barraquer i jo. Vàrem anar-hi a peu i
en Lluís em va fer tot tipus d’explicacions de qui era la Júlia Coromines, del
seu pare - que era un polític que va morir a l’exili - i de la seva mare, que era
una pedagoga que va portar el mètode Montessori a Catalunya. Des d’aquell
moment la Júlia Coromines va esdevenir per a mi un personatge mític,
admiració que he mantingut fins avui, fonamentada en 45 anys d’estreta
col·laboració.
La Dra. Coromines va explicar aquell dia com ella buscava tècniques de
relaxació, que en aquells moments era un tipus de tractament, quasi de
panacea, tant en el món de la psiquiatria com en el de l’espasticitat. Va entrar
en contacte amb Eirene Collis i amb Bertha Bobath. A Londres, a través
d’elles, va conèixer famílies catalanes que havien portat el seu fill paralític
cerebral al centre d’aquelles professionals per a ser tractat. D’aquí va venir el
seu lligam amb la paràlisi cerebral.
Quan vuit anys més tard em vaig entrevistar amb Júlia Coromines per
parlar de la meva incorporació al Centre que s’estava inaugurant, i que
comptava ja amb el valuós treball d’Eulàlia Torras, ella em va dir: “Jo vull
deixar el Centre aviat. Els meus interessos professionals van per un altre
camí. Caldrà que vostè, que el veig format en el tema, n’assumeixi la
direcció”. A poc a poc el canvi de direcció es va fer, però afortunadament
mentre jo vaig ser a la Institució, ella mai no va abandonar el seu treball,
durant aquests 45 anys. 
La Dra. Coromines no tenia un interès per la neurologia, ella tenia un
interès per les persones. I el seu contacte amb els paralítics cerebrals li va
aclarir fonamentalment que el paralític cerebral era persona. I va acostar-se a
aquesta persona sense que l’astoressin ni les conseqüències de la lesió
cerebral, ni les dificultats motrius, ni les instrumentals, ni les sensorials, ni les
intel·lectuals. Ella volia comprendre la personalitat i el pensament de cada
pacient, a la vegada que transmetria aquest coneixement als altres
professionals d’una manera pràctica, en situacions concretes i específiques,
perquè fossin útils per al treball de cadascú. I perquè cadascú de nosaltres
integréssim les seves aportacions en el nostre pensament. Ella ens estimulava
a pensar.
A la vegada, el paralític cerebral li oferia una oportunitat per estudiar allò
que ella va denominar la psicologia arcaica. Els aspectes més primitius de
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l’organització psicològica. El fet que neurologia i psicologia confluïssin en
aquest punt, només li feia asseverar que allò orgànic i allò psíquic eren
inicialment la mateixa cosa, però no la feia interessar per la neurologia. Era
com dir “això et toca a tu” (o “a vostè”, ja que sempre ens hem dit de vostè).
Li interessava saber-ho, o ho feia veure; “molt interessant”, em deia. Ella era
ortodoxa i només llegia i citava autors del món de la psicoanàlisi. Jo crec que
tenia tant respecte per la ciència que no volia ficar-se en allò que no coneixia,
que no dominava. Quan jo li parlava de com la neurologia i la psicoanàlisi
confluïen en molts aspectes, em mirava com dient: “No necessito que la
ciència empírica em confirmi coses que entenc com a veritats”; o en altres
ocasions em deia: “Ponces, no oblidi que en Freud era neuròleg”.
Jo sóc diferent. No domino cap ciència, només sé quatre coses de la
neurologia, però com que sóc agosarat, sóc capaç d’atrevir-me a buscar
correlacions, nexes, connexions o incoherències entre neurologia i psico-
anàlisi. En Lluís Barraquer em va ensenyar a utilitzar l’exploració com a mitjà
per arribar a la fisiopatologia de cada quadre clínic. I per tant em va inculcar
que cal estar molt al corrent de la neurofisiologia humana observable pels
clínics (no solament la fisiologia animal que es feia en aquell temps en els
laboratoris dits de neurofisiologia humana). Era, i és, com comprendre
neurològicament el trastorn que pateix cada pacient, però tenint sempre
present la persona total. El professor Guy Tardieu em va ensenyar com
explorar el paralític cerebral tenint present la totalitat dels aspectes de la seva
patologia, i com, a través de la comprensió fisiopatològica, organitzar la seva
rehabilitació. La Dra. Coromines em va ensenyar a intentar comprendre la
situació i la conducta de cada nen amb paràlisi cerebral, gràcies als postulats
d’allò que en diu la psicologia arcaica, que en aquests nens s’observa amb
tanta facilitat. I a recolzar-nos en el fet que allò que coneixíem com les
estructures més primitives de l’organització neurològica humana, era
psicologia, era pre-pensament, eren les bases biològiques de l’estructura de la
persona. I ens va alertar que tinguéssim present que també en aquests nens,
malgrat la lesió cerebral, hi ha bloqueigs del seu desenvolupament neuro-
psico-senso-motor, que són de tipus emocional.
En Jaume Aguilar, profund coneixedor de la neurologia humana, en
adquirir la seva formació en psicoanàlisi va ser un gran element integrador
entre aquestes dues disciplines. Va començar pensant com a neuròleg i ha
acabat pensant com a psicoanalista amb una gran base neurològica. Anna
Roldán ha pogut integrar i ampliar aquests nexes gràcies a un treball pacient
i aprofundit amb nens i adolescents amb tot tipus de lesió cerebral. I aquesta
tasca té encara més continuadors: Carme Masip, Núria Esqué, Joan Vidal,
Dolors Carboneras i un llarg etcètera de grans professionals.
Jo sóc d’una època en què semblava incompatible l’existència d’una lesió
cerebral i rebre una ajuda psicològica. Hi havia quasi una incompatibilitat
entre allò orgànic i allò psicològic. Recordo que un neuròleg molt conegut ens
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explicava com havia visitat un pacient que tenia un neurinoma de l’acústic i
que portava una temporada en psicoteràpia per un quadre depressiu. El
neuròleg, sense pensar, feia broma i deia: “Li fan psicoteràpia a un amb un
tumor”. Quan jo li vaig dir que em semblava que després de la intervenció
seria bo que tornés al psicoterapeuta, perquè jo no creia que el neurinoma fos
responsable de la depressió, em va dir: “Tens raó, però qui li diu això al
pacient, ara quan es pensa que està curat del tot?”. Afortunadament aquesta
divergència tan gran entre professionals de la neurologia i de la psicologia ha
desaparegut en gran mesura, almenys entre la majoria dels col·legues. 
Una lesió cerebral en un nadó o un nen petit li produeix uns trastorns
específics, diferents de quan una lesió semblant es produeix en un adult; però
a la vegada, per la interrupció de les connexions cerebrals, interfereix en el
seu desenvolupament neuro-psico-senso-motor. Si utilitzem el terme lesió
cerebral en sentit ampli, com s’acostuma a fer, incloent-hi els trastorns
genètics, les malformacions cerebrals o les dificultats en la migració cortical,
etc., veurem com en una gran part de les patologies del desenvolupament és
un dels factors presents. I això no exclou l’important paper de la història
relacional de cada infant, que pot actuar com un agreujant o, al contrari, com
a afavoridor dels mecanismes neurals que permeten elaborar una
compensació de les conseqüències de la lesió. Però hem de tenir present que
fonamentalment en els dos primers anys de la vida, tot allò que li passa al nen,
tot el que li toca viure, té una influència fonamental en la pròpia maduració
neurològica anatòmica. L’espècie humana fem una part molt important del
nostre desenvolupament anatòmic-funcional fora de l’úter. I aquesta part, que
és bàsica en el procés de ser humans, es fa amb les influències del medi. És
el període en què es completa l’organització de l’encèfal pròpia de la nostra
espècie. La història personal, doncs, té una important influència sobre la
pròpia maduració neuro-anatòmica.
La història biològica, la història personal i la programació i qualitats
personals genètiques són els eixos del desenvolupament neuro-psico-senso-
motor de cada infant. Però en la vida pràctica els professionals ens movem (i
a vegades ens barallem) pel territori i les competències de cada professió. I
sembla que si s’afirma que hi ha una alteració en la maduració anatòmica
cerebral, que és a la base del que li passa a un nen que per exemple té un
trastorn de l’espectre autista, això vulgui dir que és territori professional dels
neuròlegs, exclusivament. Potser algú ho pot plantejar així. Però no pot ser,
ni ha de ser. Hem de transcendir aquesta dinàmica territorial. Ningú no és
propietari de res. Hem de tenir present que, tant per comprendre una situació,
com per intentar ajudar el nen i la seva família, només la bona qualitat del
treball serà fruit d’una estreta col·laboració interdisciplinària, ajustant-se cada
actuació professional a les necessitats de cada moment. Cal que el neuròleg
no es conformi amb l’explicació neurològica i negui l’estructura dinàmica de
la ment, i que el psicòleg o el psicoanalista no es limitin a la comprensió del
que està passant, sense computar el paper i el significat de la neuro-
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fisiopatologia.
Dins del món dels professionals d’allò mental, sembla que si no hi ha un
trastorn motor no hi ha dany neurològic valorable. Certament, si el
coneixement del dany neurològic es limita a consignar la possible alteració de
determinades estructures anatòmiques, l’aportació de la neurologia a la
comprensió del que li passa a cada pacient serà molt pobra. Cal aprofundir en
la tipologia de cada trastorn i en el contingut i el significat de cada estructura
neuro-psicològica alterada o amb un dèficit maduratiu. Només un
aprofundiment en la fisiopatologia podrà aportar un contingut a integrar en la
visió psicodinàmica de cada cas. 
Ja que parlem, i s’ha parlat, d’autisme, voldria aportar que sota el punt de
vista neurofisiopatològic les diferents disfuncions neurològiques que es
poden observar en nens amb autisme fan referència a:
1. Alteracions en les xarxes neuronals, que es poden haver fet en qualsevol
moment del desenvolupament. Poden ser produïdes per alguna substància
teratògena o per alguna alteració proteica d’origen genètic o per alguna
patologia de la mare durant l’embaràs.
2. Alteracions en el nombre i qualitat de les neurones mirall, que alterarien la
forma d’aprenentatge per mimetisme, o bé en els processos del que s’ha
denominat la teoria de la ment.
3. Alteracions anatòmiques en determinades zones cerebrals, que es poden
observar en alguns casos. En els estudis amb RNM de molts nens autistes
s’observa una disminució del volum de la matèria grisa de l’amígdala
dreta, cosa que s’ha relacionat amb diversos graus d’impediment en la
interacció social. El nucli acumbent és a la part ventral del cos estriat. És
una estructura sobre la qual es projecta el sistema dopaminèrgic
mesolímbic i té la funció de ser un filtre de la informació afectiva.
S’observen canvis en la grandària d’aquest nucli que tenen relació amb les
influències del medi en què viu cadascú.
4. La comorbilitat entre autisme i una clara patologia neurològica
demostrable per neuroimatge. 
L’alteració anatòmica cerebral existeix en la majoria dels casos. En la majoria
de forma inicial, però també és possible que es produís en els dos primers
anys de la vida. Cal que això ens ho puguem mirar sense conflictes. Jo ja sé
que no som correctes, si parlo de l’autisme com un sol quadre clínic o una
sola entitat patològica. Dintre d’un estil de funcionament patològic hi ha
diferents formes clíniques i diferents graus d’afectació. 
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La nena autista a qui la Dra. Coromines va realitzar una teràpia analítica
durant força temps, amb una eficàcia evident i obtenint un progrés personal
molt gratificant, i de qui ella parlava en moltes conferències, tenia una
patologia neurològica clara que vaig tenir ocasió d’estudiar. Està clar que qui
havia de tractar-la era ella, la Dra. Coromines, i que valia la pena fer-ho. Això
va tenir conseqüències útils per a la nena i, a la vegada, va permetre a la
pròpia Dra. Coromines elaborar una sèrie d’estructures teòriques importan-
tíssimes. Coneixements que després van ser generalitzables a d’altres formes
d’actuació terapèutica. No es pot negar l’eficàcia d’aquesta actuació, que va
oscil·lar entre la terapèutica i la investigació, deixant a part que no pugui ser
generalitzable pels costos socials que això comportaria.
Abans d’acabar voldria dir dues coses en què podem confluir neurologia
i psicoanàlisi: 
La primera és que en la neurologia del desenvolupament el diagnòstic no
és quelcom que es fa en un moment, sinó que s’elabora en el temps.
L’important no és solament com està el nen en un moment determinat, sinó
també com es va modificant a mesura que passa el temps biològic i es
realitzen unes actuacions determinades. O si no s’han pogut realitzar ni s’ha
pogut mobilitzar el medi. El diagnòstic és quelcom dinàmic, que es va
construint. 
La segona cosa és aportar allò que amb en Jaume Aguilar ens agradava
dir, i a mi encara m’agrada: el diagnòstic situacional. La importància del
contingut situacional de la valoració diagnòstica. Com està el nen en cada
moment. I per què hi està. I quines bases tenim per pensar-ho. Aquest és un
punt de reflexió en què també podem confluir-hi neuròlegs i psicoanalistes. 
Avui la neurologia i la psicoanàlisi són dues ciències que poden dialogar,
que poden enriquir-se i que mai no poden ser antagòniques. En la patologia
infantil aquest diàleg és imprescindible per entendre i tractar correctament el
nen. En el camp teòric, la neuropsicoanàlisi és una nova ciència basada en el
diàleg i la confluència, en què tots els neuròlegs i els psicoanalistes hi estem
cridats. 
RESUMEN
El artículo refiere el trabajo conjunto realizado durante 45 años entre
neurólogos i psicoanalistas en el marco del ‘Centre Pilot Arcàngel Sant
Gabriel’ de Barcelona. Tanto en el diagnóstico, como en la atención
terapéutica de los niños, se integraba la visión dinámica de la neurología del
desarrollo con la comprensión psicoanalítica de cada caso. Se destaca como
desde el psicoanálisis representado por la Dra. Corominas fue posible
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dialogar con la neurología sin perder la especificidad de cada cual. Fue un
grupo pionero de neuropsicoanálisis tanto asistencial como de reflexión
teórico-práctica.
SUMMARY
This article concerns the joint work carried out during 45 years by the
neurologists and psychoanalysts within the framework of the ‘Centre Pilot
Arcàngel Sant Gabriel de Barcelona’. In both the diagnosis and therapy
offered to young children the dynamic vision of developmental neurology
converged with psychoanalytical understanding of each case. What is
particularly noteworthy is the way in which psychoanalysis, as represented by
Júlia Corominas, could engage in dialogue with neurology, without either
losing anything of its own specific character. It was a pioneer group in neuro-
psychoanalysis, both in terms of practical clinical attention and theoretical
reflection.
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